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DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL ENTRE LA SYPHILIS VACCINALE
ET LA SYPHILIS HEREDITAIRE.

Syphilis vaccinale. [ Syphilis héréditaire.

I. Début nécessaire par un acei-| I. PAs pE cHANCRE, jamais de
dent local, constituant au | chancre, comme
niveau méme de linocu d’origine.
lation vaccinale un véritable Entrée en scéne par des acci-
CHANCRE, avec son bubon | dents générauzx.

_ satellite. {

II. Evolution réglée, méthodique, | IL. N'esten rien assujettie a cette
se faisant en quatre étapes: évolution méthodique, et
incubation; — éclosion du succede & la vaccine sans
chancre ; —étapesilencieuse rapport chronologique fixe,
ou seconde incubation; — | régulier.
explosion des accidents gé- |
néraux.

II1. Invasion des accidents géné- . Invasion des accidenls géné-
ranx non susceplible de se raux se produisant &
produire avant la neaviéme échéance indépendante, in-
ou dixitme semaine & la différente,®par rapport a la
suite de la vaccination. vaccine.

accident

'. Parfois, hérédité syphilitique
s'atlestant par une physio-
nomie d'ensemble, un habi-
tus absolument caractéris-
tique.

/. Parlois, hérédité syphilitique
s'alteslanl par des lésions
ou des symptémes propres :
déformations eraniennes ou
nasales, coryza, pemphigus,
pseudo-paralysie des mem-
bres, aspect &spécial de
certaines syphilides fa-
ciales, ete.

'I. Signes tirés des commeémora-
tifs : enquéte sur la santé
des parents, polymortalité
des enfants daps la famille,
avortements mulliples, ete.

XVIII

Dans tout ce qui précéde, Messieurs, je n'ai eu en
vue que I'étude de la syphilis vaccinale proprement dite,
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c'est-a-dire de la syphilis dérivant de I'inoculation d’un
vaccin emprunté a une source syphilitique.

Mais cet exposé resterait incomplet, je crois, sije ne
lui adjoignais comme annexe un court chapitre relatif
aux contagions de syphilis pouvant dériver de la pra-
tigue méme de la vaccination. Je m’explique. E 1

Il n’est pas impossible qu'avec le vacein le plus irré-
prochable une contagion de syphilis dérive de I'opération
vaccinale.

De cela voici la preuve.

Tout d’abord, pour prendre le cas le plus simple,
Popération méme de la vaccine peut, comme toute al.ltre
opération, devenir prétexte 4 une transmission du virus
syphilitique.

Comment cela? allez-vous dire. — De la facon la plus
simple. Par I'entremise d’un instrument malpropre qui,
préalablement souillé de virus syphilitique, est repo'rlé
sur un sujet sain sans avoir été lavé, bien lave, purifié
comme il conviendrait qu'il le fat.

Vous savez, Messieurs, que de nombreuses observa-
tions de ce qu’on appelle les contagions instrumentales de
la syphilis existent déja dans la science. Les plus ct’:léln:eé
parmi les contagions de cet ordre sont celles qui ont eté
transmises par des sondes, dans le cathétérisme de‘ la
trompe d'Eustache. D’autres fois la transmission s est
faite par des spéculums, des serres-fines, des stylets, dgs
lancettes, des scarificateurs, des miroirs laryngoscopl-
ques, etc. Je suspecte le porte-nitrate d’avoir été plusieurs
fois Tintermédiaire de contaminations qu'il m'a été
impossible d’expliquer autrement. Et ce qui m’a toujours
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étonné, c'est de n'avoir pas encore rencontré dans ma
pratique d’exemples de transmissions semblables dues a
ces inslruments divers dont se servent les dentistes.

Eh bien, ce que peut faire tout instrument, pourquoi
la lancelte & vaccin ne le ferait-elle pas?

Le simple bon sens, non moins que I'analogie, spé-
cifie donc d'une facon formelle qu'une contamination
syphilitique pourrait résuller, dans la vaccination, d’une
lancette ou d’une aiguille malpropre, chargée du con-
tage syphilitique.

De méme on a parlé de contamination possible « par
un vaccin en plaques qui serait délayé dans la salive d’un
sujet affecté de syphilides buceales ». Mais un tel fait
esl-il de nature, vraiment, & jamais se produire?

En tout eas, ces dangers, comme le précédent en par-
ticulier, sont de l'ordre de ceux qu'il suffit de signaler.
Un médecin prudent, ayant le respect de ses clients et
de lui-méme, n'aura certes jamais & compter avec de
telles éventualités.

Mais la ne se borne pas le rdle d’agent intermédiaire
que joue la lancette dans l'inoculation de la syphilis par
la vaceination; car voici ce quel’on peut encore observer.

Dans les vaccinations « par fournées », telles qu'elles
se pratiquent dans les mairies, les hépilaux, les régi-
ments, les lycées, ete., la transmission de la syphilis peut
se faire d’un vaceciné a4 un autre vacciné de la méme
série par l'intermédiaire d’une lancette d’ailleurs abso-
lument propre et irréprochable par elle-méme.

Comment cela? De la facon que voiei,
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Supposons une série de dix sujets que 'on va succes-
sivement vacciner dans la méme séance, el désignons
ces individus, suivant I'ordre dans lequel ils recevront
le vacein, sous les noms de A, B, ¢, D, E, F, ete.

Ie vaceinifére est parfaitement sain ; mais, par contre,
un des sujets a vacciner, soit le sujet G, est syphilitique
(particularité que le vaccinaleur ignore).

On vaccine successivement les sujets A, B, G, et,
comme l'on est press¢, comme il faut aller vite, aussitot
aprés avoir vacciné G, on porte sur D la lancette ou
I'aiguille non essuyée.

Eh bien, je dis que cetle lancelte, sortant encorc
humide du bras de C, encore chargée de vaeein et d’hu-
meurs sous-épidermiques (sérosité, sang), pourra trans-
mettre & D la syphilis dont G est affecté.

N'est-ce la qu'une hypothese, qu'une conception ima-

ginée a plaisir dans les méditations du cabinet ? Si vous

le pensiez, écoutez ceci pour vous convaincre du con-
traire.

Voici, d’abord, un premier fait qui a été relaté par
un médecin des plus distingués, le docteur R. Taylor
(de New-York).

Vingt personnes sont vaccinées dans une méme séance
avee du vacein en tubes. — Un enfant de sept mois
environ, bien portant, sain et né de parenis sains, est
vacciné le huitieme. — Immédiatement avani lai, on
avait vacciné une jeune femme, prostituée de profes-
sion, qui présentait a ce moment méme (comme on I'ap-
prit plus tard) des accidents de syphilis secondaire
(syphilide papuleuse, plaques muqueuses, etc.). — De
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cetle femme la lancetle fut portée directement et sans
transition sur I’enfant, car le vaccinateur (ainsi que cela
est bien spécifié dans I'observation) passait a la hate d'un
sujet a un aulre, sans méme prendre soin d’essuyer son
instrument.

Qu’arriva-t-il ?

C’est que I'enfant recut de la lancette ainsi chargée
et la vacecine et la syphilis.

Vingl-trois jours aprés la vaccination, on constatait
sur I'un de ses bras, au niveau d’une des piqiires vacei-
nales, une lésion papulo-érosive qui ne farda pas a
devenir un chanere syphililique des plus nels ; puis qua-
rante-six jours aprés 'éclosion de ce chancre, se pro-
duisail I'invasion d’accidents conslitutionnels (roséole,
plaques muqueuses, ete.) (1).

Que voulez-vous de plus probant ?

De méme, M. le D* Ory a relalé Uobservation d’une
infirmiére de la Charité qui recut la syphilis d'une vac-
cination faite (remarquez ceci, Messieurs) non pas avec

du vaccin humain, mais avec du vaccin de génisse. lei

encore les choses se passérent comme dans le cas pré-
cité. Cette femme fut vaccinée immédialement apres un

(1) Acase in wich syphilitic contagion was conveyed in the opera-
tion of vacciration, with remarks upon the means of prevenlion, by
Dr Taylor de New-York (drchives of dermatology. Avril 1876, p. 203
i 210). — V. Piéees justificatives, note XIII.

Les circonstances du fait ont

¢ notées ici de la facon la plus expli-
cite : i

e: « ... Le vaccinateur, aprésavoiropéré sur un sujet, passait de
suite au suivant. On sut d'une facon péremptoire qu'il ne nettoyail pas
son instrument & chaque individu, mais qu’il I'appliquait rapidement
et sans interruption sur le bras de chacun... La mére de I'enfant et
la “ surveillante ont toutes deux fait la remarque que linstrument

avait passé direclement du bras de la jeune femme sur celui de
I'enfant. » — P.
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enfant qui depuis lors a été reconnu pour syphilitique ;
ot le vaccinateur, « étant trés pressé », négligea d’es-
cuver sa laneette en la portant du bras de I'enfant sur
le bras de ladite infirmidre. Survint sur I'une des pi-
qires une lésion qui fut diagnostiquée chanere induré
par mon vénéré collégue M. Bourdon ; puis ce chancre
fut suivi, & échéance classique, d’accidents généraux
(roséole, céphalée, plaques muqueuses, ete.). (1).

Troisitme exemple, celui-ci emprunté a la pratique de
mon regretté collégue et ami le professeur Lorain :

Plusieurs malades (femmes) furent vaccinées dans une
méme séance avee du vaccin de génisse. Ce vaccin avait
oté recueilli en abondance sur le plat d’une lancette ou
Vopérateur venait le puiser avec une aiguille pour cha-
que inoculation. Sans doute, « comme il fallait aller
vite », Paiguille ne fut pas suffisamment essuyée, en

passant d'une malade a une aulre. Toujours est-il que la

derniére malade inoculée fut infectée au bras. Sur I'une
des piqiires vaccinales, il se produisit, & écheance nor-

(1) Voici le résumé de cette observation: Bl mi te

« Marie Pich..., cinguante-trois ans, !I![lrxllls‘l‘e ﬂ(‘pll'ls smzi ans .1
I'hopital de la Charité, avait été vaccinée avec sucees d _L.lg_a dn:
treize ans. — En 1869, alors qu'on \';mmumt_d:}us los.. hopitaux avec le
vacein pris sur une génisse, elle fut revaccinée apres un l’.llf.’)fli‘ ma-
lingre, cachectique, reconnu depuis comme syphﬂm‘quc. L\e~ ‘\ ‘“'?R&—:
teur négligea, dit la malade, d'essuyer sa lancette, étant TTL‘:: !"“'f-“'
Peu de jours aprés, elle avait d’abord une fausse vaccine; puis, lun
des boulons, celui de la premiére piqure du byas, LlFi‘.’ll’lt :lurl' et pgll—
sistant. M. Bourdon diagnostiqua un chancre induré, et ce Lll'ﬂ!c'lll)n'll_.{‘,
fut econfirmé non-seulement par d’antres médecins, mais par I'appari-
tion, vers le troisitme mois de ]’;llll‘.'ldcl‘lt, de pl{\.ques mu(]}n?uses d‘e
la gorge, d'une céphalalgie intense et d'une rolscole.—-()n voil encore
sur le hras droit une petite tuméfaction indurée de la grosseur d’une
lentille. — Aucun aceident ulcéreux, pas de troubles généraux, pas
d’accidents actuels (juin 1874). L i) ; 3

Recherches cliniques sur Uétiologie des .s_i,rpin_i_cdes ?rzalzgjvaes p:e’—
coces, par le Dr Eugéne Ory, Théses de Paris, 1875, p. 26 et 27. — P.
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male, un chanere aussi typique que possible, chanere
que j'ai vu (parce que M. Lorain me fit 'honneur de mg
mander en consultation pour avoir mon avis sur ce cas
curieux), et qui fut suivi d’aillears en temps voulu
d’accidents constitutionnels.

Or, enquéte faite, il fut démontré que plusieurs des
femmes vaccinées avant cette malade étaient en puis-
sance de syphilis secondaire. Done, trés certainement,
la contagion syphilitique avait passé¢ d'un sujet & un
autre d'une facon médiate, & savoir par l'intermédiaire
de laiguille & vacein.

Ainsi, voila un fait bien établi et n’ayant plus besoin
d'autres preuves. Il est certain, incontestable que,
dans une vaccination oi le vaccinifére est sain et la
lancetie irréprochable, la syphilis peut ltre transmise
d'un sujet vacené 4 un auire sujet vacciné, et cela
par l'intermédiaire des éléments organiques (je ne veux
pas ou plutét je ne puis pas préciser davantage) que
transporte la lancette d'un sujet syphilitique & un sujet
sain.

Incidemment, Messieurs, n’oublions pas de relever, a
propos de ces faits non moins élranges que malheureux,
la.possibilité d'un autre danger qui mérile eégalement
toute notre altention.

Ce danger concerne le vaccinifére.

Et, en effet, dans les contaminations de cet ordre,
transmises par la lancette ou P'aiguille vaccinale, le peril
n'existe pas seulement pour les sujels vaccinés il

existe aussi pour le vaccimifeére,
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Voyez le cas de Lorain, par exemple. Si, au lieu de
reporter l'aiguille sur la lancette, on I’elit reportée sur le
bras d'un enfant vacciniftre, est-ce qu'il et été impos-
sible que cette aiguille transmit 'infection a cet enfant,
tout comme elle I'a transmise a la derniére malade dont il
vient d’étre question ? Chargée du contage syphilitique,
elle efit pu tout aussi bien le déposer sur la plaie vacel=
nale de cet enfant que I'insérer sous I'épiderme de cette
femme. Cela n'est que trop évident.

Il n’est pas & ma connaissance qu'une contamination
de ce genre se soit jamais produite, ¢ est-a-dire je n’ai
pas en main un seul fait clinique relatif @ une conlami-
nation de vaccinifére par vacciné. Je ne voudrais pas
non plus étre prophete de malheur en présageant un tel
accident, et je n’en parle que pour le conjurer. Mais

cet accident est, dirai-je, dans I'essence des choses, ef je

crains bien que les prévisions de la théorie ne deviennent
réalité un jour ou l'autre, si ’on n’entoure pas la pratique
de la vaccination de plus de garanlies qu'on ne I'a fait
jusqu’a présent. Gar, ainsi que I'a dit un homme d’esprit,
les histoires les plus vraies ne sont pas celles qui sont
arrivées, mais bien celles que la logique des choses des-
tine forcément a se produire (ot ou tard.

En tout cas, ne quittons pas ce sujet sans en tirer les
enseignements qui en dérivent, et disons ceci:

1. — Il est indispensable qu'un vaccinateur ne fasse
usage, pour inoculer le vaccin, que dinstruments
absolument irréprochables; — ¢€t, sinon d'instruments

neufs, tout aw momns dinstruments qui devront étre




158 SYPHILIS VACCINALE.
soigneusement essuyds, lavés, purifids, flambés, etc.

II. — Dans les vaccinations multiples, notamment dans
les vaccinations « par fournées », la lancette ou l'aiguille
ne doit jamais étre reportée d’un sujet sur un autre
sans avoir été minuireusement lavée d [lalcool ou a
lacide phénigue, essuyée, flambée, etc.

I1I. — Deméme (et c'est la une précaution élémentaire,
bien souvent omise néanmoins), la lancette ou aiquille
ne doit jamazs étre reportée du vacciné sur le vaceini-
[ere sans étre sowmise auxr mémes soins, aur miémes
manceuvres détersives et antiseptiques.

En un mot, il est essenliel et indispensable de se tenir
en garde contre toule promiscuilé susceptible de trans-
melire soit d’un vacciné 4 un auntre vacciné, soit du
vaceiné au vaccinifere, le germe d’une détestable conla-
glon.

Ces quelques considérations nous fournissent une
(ransilion toute naturelle pour aborder le dernier cha-
pitre de notre sujet, celui qui nous intéresse le plus,
nous praticiens, a savoir la prophylaxie.

XIX
PROPHYLAXIE.

Allons droit et d’'emblée au poinl capital en I'espéce.
Nous avons une sauvegarde contre les dangers de la

syphilis vaccinale, et nousn’en avons qu’une seule qui

soit absolument certaine, qui nous offre toutes garanties
de sécurilé.
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Cette sauvegarde, depuis longlemps signalée et récla-
mée, cest l'usage du vacax asivar, c'est la substitution
du vacein de génisse au vaccin humain.

Le sauveur de ’homme, ici, c'est I'animal, c’est la
brute. Et comment cela ? Pour cetfe lres simple mais
excellente raison que la génisse n'est pas, comme
'homme, susceptible de la vérole, qu'elle résiste a la
vérole alors méme qu'on s'efforce empiriquement de
'en doter. Incapable de la recevoir, elle est conse-
quemment incapable de la transmettre.

De la, tout nalurcllement, celte déduction pour la
pratique : Ne plus vacciner qiavec le virus de la
génisse. De la sorte nous n'aurons plus a compter avec
les dangers de la syphilis vaccinale.

Et, en effet, reprenez et analysez, Messieurs, tous les
cas de syphilis vaccinale qui sont déja inserifs par cen-
taines dans les annales de la science, pour rechercher
de quel vaccin a dérivé l'infection. Dans tous, sans ex-
ception, l'infection a procédé du vaccin humain. Pas
un, pas un seul, n’est issu du vacein animal (1).

Done, le retour au vaccin animal réalise, au point de
vue spécial qui nous occupe, une sécurité indéniable.
Tout est 1a, soyez-en strs, pour la prophylaxie de la
syphilis vaccinale. Aussi bien esi-ce pour nous un Veri-
table devoir professionnel et socjal que de multiplier
nos efforts pour accentuer de plus en plus la tendance

(1) 1l n’est question ici, hien entendu, que des contagions issues
directement du vaccin et non de celles qui peuvent dériver de I'opé-
ration méme de la vaccination, comme dans le paragraphe précédent.
— En autres termes, le seul vacciniféere capable de transmetire la
syphilis par son vacein, c'est I'homme. Il n'est pas de syphilis vacci-
nale dérivant d'un vaccin animal.




